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私の入院体験
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※入院までの経緯
当時私は58歳のサラリーマンでした。
2009年の夏に中之島にあるに人間ドックで検査をし、
再検査の必要を指摘され本社(大阪)の近くにある、か
かりつけの先生に相談に行ったところ、北区にある5病
院を紹介され、再検査を受けることになりました。紹介
されたS病院で消化器内科のM先生による内視鏡検査を
受けたところ、大腸癌であることが判明し、処置室での
処置を経て、その日のうちに救急病棟に入院することに
なりました。突然の癌宣告と本格的な入院は初めてであ
ることから不安なー夜でしたが、救急病棟の看護師さん
に大変親切な対応をしていただいたおかげで、入院に対
する不安感古埼玉滅されました。
※治療体験について
消化器内科の治療は2週間程度でしたが担当は検査を
していただいたM先生(29歳)とS看護師(28歳)でした。
救急病棟から消化器内科の病棟に移った目、はS看護
師はお休みでしたが、看護師さんの、担当、今日の担
当、シフト勤務など勤務形態がわからなくて最初のうち
戸惑いました。勤務形態に対する詳しい説明があったら
よかったと思いました。
M先生の病状説明によると、病状はステージEで今後
手術する必要があるとともに、場合によっては人口紅門
の可能性もあるということでした。また状態によっては
再手術の可能性もあるなど、聞く方にとっては暗い内容
でしたが、唯一明るい内容としては。顔つきの悪い癌で
はなく、顔つきのいい癌であるということでした。説明
に対する私の関心事としては入院期間や仕事復帰のめど
でしたが、今後の病状次第ということで、不安感は残っ
たままとなりました、先生の説明に対する質問は説明を
聞いた時よりも時間がたつてから出てくるものであり、
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その際、担当の5看護師が私や家族の質問に対してわか
りやすく自信を持って答えてくれたことは大変心強かっ
たです。
私の場合緊急入院でしたので、心の準備なく入院した
ことや、過去にも入院経験がなかったことから病院につ
いての知識が乏しかったので、私や家族に対して病院の
仕組みゃ施設などについても親切に教えていただいたこ
とは大変助かりました。
又、私が落ち込んでいる様子を見て、「シャンプーで
もしましょう」と誘ってくれたり、元気づける言葉をか
けてくれたりしたことを思い出します。看護師さんの笑
顔や明るさは患者の不安感を軽減するうえで、大変重要
な看護師さんの役割といっても過言ではないと思いま
す。
8月末に入院して一週間後に外科部長T先生 (50代前
半)の説明を受けました。 T先生の説明によるとリンパ
に転移している可能性があることやその他の状況から手
術を急ぐ必要があるということで、一週間後に手術をす
ることになりました。
手術が決まってから各種検査の実施や麻酔科の先生の
説明、リハビリの先生の説明等急にあわただしくなり、
こういう時には目的、内容、スケジュールが一覧でわか
るスケジューJレ表が配られると患者側もわかりやすいと
思いました。又病院で配られる用紙にはいろんな書類が
あるのですが、科を超えて共通性のある書類と独自の書
類が入り混じっており、患者側が書類を整理するうえで
も入院後渡される書類を保存するために書類を綴じるた
めのパインダーが渡されればいいと思います。(長期入
院が予想される場合)
外科の治療は前述したT先生(外科部長)の下にI先
生 (28歳)とF護師 (20代半ば)が担当してくれました。
外科病棟に移った日にT先生(外科部長)と I先生の
説明を受けました。手術の呂的は
①食事を食べられるようにする
②癌の治療
のごつで、術後の化学療法が必要であり、現在の職場に
は復帰できないことや腸閉塞排尿障害などの合併症が起
きる可能性があること等手術のリスク説明を受けまし
た。
T先生は途中で席を外されましたが、 I先生の説明が
終わった後、その場に同席していた息子が、「癌が摘出
されたとしても化学療法は必要ですか」と I先生に質問
したところ、 I先生の答えは必要ですとの答えでした。
その後私が治療で病室にいないときに説明の途中で席を
外されたT先生が病室を訪れ、息子に「化学療法につい
ては手術が終わった後もう一度検討しましょう」と声を
かけてくれました。そのことを聞いたときT先生と I先
生の連絡がきっちりできていることすなわち組織で取り
組んでくれているという安心した気持ちになりました。
9月の中旬に手術が行われ、結果リンパへの転移もな
く癌はすべて摘出され、無事終了しました。
術後の状態は寝たきり状態で、自分がどんな状態なの
かが把握しづらくその際、 S看護師に傷の状態や今後の
治療について丁寧に教えてもらい家族も含めて、気分的
に落ち着きました。
術後はすぐに点滴をした状態で歩く練習が始まり、日
を追うごとに歩く距離も伸びていくのですが、最初の頃
点滴台が少し動きににくくストレスを感じました。最終
的に私の場合点滴台とは1か月半ほどの付き合いになり
ましたが、治療の一貫として歩くことを義務付けられる
場合ちょっとしたことでもストレスになるのだというこ
とを感じるとともに、引き出しの鍵、携帯電話等の貴重
品を入れる機能や長時間歩く場合のベットボトルを設置
する機能など点滴台にも病状、治療に応じて機能を足す
ことができればと感じました。
術後の経過は順調で少しずつ食べられるようになり、
9月の末には退院もできる状態にまで回復していること
をI先生からも聞いていたのですが、本格的な食事を初
めて5日ほどたったころ、様態が急変し、合併症の腸閉
塞を発症しました。
腸閉塞の治療は鼻からチューブを入れた状態で過ごす
ため、チューブを固定しているテープを一日何回か取り
替える必要があるのですが、担当のS看護師の場合は
テープを張り替える時に痛みがないのに、看護師さんに
よってはテープを張り替えた後、痛くて張り替えてもら
うことがありました。
またこの頃になると入院からひと月以上が経ち、点滴
の針を刺す場所が限られ一回でうまく針が刺さらない場
合が増えてきました。
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その場合次の看護師さんが来て針を刺すのですがそれで
もダメな場合はさらに別の看護師さんが登場するという
ケースが続きました。
前述したテープの張り替えや、点滴の針の注入などは
患者の状態によって、ベテランの看護師さんが最初から
対応してくれるような仕組みにしてほしいと感じまし
た。
外科の手術明けから実習生がついていたのですが、私
自身が体重も減り、体力も落ち、加えて治療の痛みに耐
えている時期でしたので、実習生に話しかけられる内容
やタイミングに戸惑い、ストレスがたまり、察して様子
を聞きに来てくれた婦長さんにお願いして外してもらう
ことにしました。
実習生が私と一生懸命コミュニケーシヨンをとろうと
しているのはわかるのですが、私の状態にそぐわない質
問、例えば、私が元の職場に復帰できるかどうか不安に
感じているときに「退院したら元の職場にもどられるの
ですか?Jというような質問は実習生が詳しい状況を知
らなかったにしろ、私のような状態の患者にとってはス
トレスを感じます。
腸閉塞を発症する前から実習が始まりましたので、腸
閉塞が発症した時点で、実習を外してもらっていれば良
かったと思います。
実習をする対象としての患者について考慮が必要だと
思います。
担当のI先生と5看護師およびT先生はチームワーク
も良く、絶えず私の状態がT先生に報告されていること
を感じました。
腸閉塞の治療は三週間以上続いたのですが、再手術も
検討されていたとき、様態が急によくなり、鼻から入れ
ていたチューブが外れることになりました。その日、担
当のS看護師はお休みだったのですが、翌朝そのことを
知ってすごく喜んでくれました。
I先生についても処置室で治療をしながらモニターを
見て少しでも前回の治療時より状態がよくなっている
と、モニターのオペレーターの方ととともに元気づけて
くれるなど担当のお二人と私が「一喜一憂状態」を共有
してくれていると感じることができたことが長い入院生
活を支える大きな要因であったと感じます。腸閉塞の治
療も終わり、 10月の末には約2か月の入院生活を終え、
退院することができました。幸い元の職場にも復帰する
ことができ、一年間の抗癌剤治療を経て現在は定期検査
を受けながら元気に生活しております。私にとっては検
査入院を除いては初めての入院体験でしたが、総括する
と、消化器内科においても外科においても担当の先生、
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看護師さんに恵まれたことを大変感謝しております。
最初は担当の先生が若いので、正直不安感もありまし
たが、消化器内科のM先生と外科の I先生のコミュニ
ケーションもよく三人とも張り切って治療に取り組んで
くれているという姿勢が伝わるとともに、外科部長のT
先生も二日ごとに病室を訪れてくれる等チームカも伝
わってきたことが私自身を元気づけてくれました。
消化器内科のS看護師さんと外科のS看護師さんにつ
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いては、私や家族の質問に対してわかりやすく答えてく
れたことで、不安感を軽減してくれたことに加え、人柄
がじんわりとにじみ出るような配慮ある看護をしていた
だいたニとを心から感謝しております。
最後に私の役割としては、私の経験を友人や知人に対
して話すことた、と思っております。ぞのことを通じて彼
らが抱えている検査への不安、入院生活への不安を少し
でも軽減することにつながればという思いでおります。
